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Introdução: São contraditórias as evidências atuais sobre consumo de sucos na 
infância e impacto sobre o estado nutricional em anos posteriores. Além disso, 
exposições repetidas a sabores específicos durante a infância podem predizer 
preferências alimentares futuras. Inclusive, alguns estudos já associam o 
consumo de sucos e bebidas açucaradas antes do primeiro ano de idade com a 
permanência do consumo dessas bebidas no futuro. Objetivo: Avaliar o impacto 
do consumo de sucos naturais e artificiais antes dos seis meses de idade no 
estado nutricional e consumo de alimentos doces e bebidas açucaradas em 
idade pré-escolar. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo com amostra 
constituída de mães e seus respectivos filhos entre três a seis anos que 
participaram da entrevista na fase inicial realizada aos seis meses de vida da 
criança. Os dados de peso e comprimento/estatura foram aferidos nas fases da 
coorte e foi realizado cálculo de escore z de Índice de Massa Corporal (IMC) 
para Idade pelos softwares Anthro e Anthro Plus. Para avaliação do consumo de 
alimentos doces e bebidas açucaradas entre três e seis anos, foi utilizado o 
Questionário de Frequência Alimentar Infantil. Para realizar comparação entre 
os grupos, foi realizado Teste Qui Quadrado para as variáveis categóricas e 
Teste de Mann-Whitney para as contínuas não paramétricas. O estudo foi 
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa. Resultados: Participaram do 
estudo 103 duplas mãe-criança. Verificou-se alta prevalência de introdução de 
sucos naturais e artificiais em menores de seis meses de idade (72,8%; n=75). 
Não houve diferença de estado nutricional em idade pré-escolar entre as 
crianças que receberam suco antes dos seis meses e as que não receberam 
(p=0,843). Crianças que tiveram introdução de suco (natural e artificial) mais 
precoce (≤150 dias de vida) apresentaram maior consumo de suco artificial 
(p=0,028) e biscoito recheado (p=0,001) em idade pré-escolar. Ainda, crianças 
que receberam suco artificial antes dos seis meses tiveram maior prevalência de 
consumo de refrigerante entre 1 a 4 vezes por semana em idade pré-escolar 
(p=0,014). Conclusão: Apesar da introdução de sucos antes dos seis meses de 
idade não ter impactado no estado nutricional em idade pré-escolar, a mesma 
foi associada com o consumo de alguns alimentos açucarados em fase pré-
escolar, indicando que a introdução precoce de sucos naturais e artificiais pode 
influenciar as preferências alimentares futuras. 
Palavras-chave: Sucos. Estado Nutricional. Bebidas adoçadas com açúcar. 






















Introduction: Current evidence on juice consumption in infancy and impact on 
nutritional status in later years is contradictory. Repeated exposures to specific 
flavors during childhood may predict future food preferences. In fact, some 
studies already found association between juice and sugar-sweetened 
beverages intake before the first year of age with consumption of these drinks in 
the future. Objective: To assess the impact of natural and artificial juice 
consumption before six months of life on the nutritional status and consumption 
of sweet foods and sugary drinks at preschool age. Methodology: Prospective 
cohort study with a sample consisting of mothers and their respective children 
between three and six years of age who participated in the interview in the initial 
phase conducted at six months of the child's life. Weight and height / length data 
were measured in the two phases of the cohort and a z-score of Body Mass Index 
(BMI) for Age was performed using Anthro and Anthro Plus softwares. To assess 
the consumption of sweet foods and sugary drinks between three and six years, 
the Child Food Frequency Questionnaire was used. In order to compare the 
groups, a Chi-Square test was performed for categorical variables and Mann-
Whitney test for continuous non-parametric variables. Results: 103 mother-child 
pairs participated in the study. There was a high prevalence of natural and 
artificial juice introduction in children under six months of age (72.8%). There was 
no difference in nutritional status at preschool age between children who received 
juice before six months and those who did not. Children who had introduced juice 
earlier (≤150 days of life) had a higher consumption of artificial juice and stuffed 
cookies at preschool age. Also, children who were introduced to artificial juice 
before the six months had a higher prevalence of soda consumption, between 1 
to 4 times a week, at preschool age. Conclusion: Although juice consumption 
before the age of six months did not have an impact on the nutritional status at 
preschool age, this consumption was associated with consumption of some 
sugary foods in the preschool stage, indicating that early introduction of sugar 
(present in the juice) may have influenced future food preferences. 
Keywords: Juices. Nutritional Status. Sugar-Sweetened Beverages. Food 
Consumption. 
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1. REVISÃO DA LITERATURA 
1.1 Alimentação no primeiro ano de vida 
 No primeiro ano de vida da criança são primordiais a nutrição apropriada 
e o crescimento saudável. Crianças alimentadas de forma inadequada podem 
ter seu crescimento prejudicado (WALKER et al., 2007; HOPKINS et al., 2015). 
O consumo alimentar adequado e a prática do aleitamento materno (AM) na 
infância está relacionado à diminuição da morbimortalidade; menor ocorrência 
de anemia, diarreia, problemas respiratórios e cáries; melhor desenvolvimento 
socioemocional, cognitivo e motor; aumento da capacidade de aprendizado e 
produtividade; além de contribuir para prevenção da obesidade e doenças 
crônicas não-transmissíveis (BLACK et al., 2013; HORTA; LORET DE MOCA; 
VICTORA, 2015). 
 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o leite materno é o 
único alimento que o recém-nascido necessita até o sexto mês de vida; não 
sendo recomendada a introdução de água, chás, sucos ou outros alimentos 
antes desse período (WORLD HEALTH ORGANIZATION; UNICEF, 2003). A 
prática do AM possui inúmeros benefícios para mãe e criança, sendo alguns 
deles: evita mortes infantis, diarreia e infecções respiratórias, diminui o risco de 
alergias, promove desenvolvimento da microbiota e reduz a chance de 
obesidade. As necessidades nutricionais do lactente nos primeiros meses após 
o nascimento são supridas integralmente pelo leite materno, e a introdução 
precoce de bebidas ou outros alimentos pode ser prejudicial à saúde da criança 
(MOSCA; GIANNÌ, 2017; ROBINSON, 2015). Até o momento, as evidências são 
contraditórias para definir qual seria a idade limite considerada precoce na qual 
a introdução da alimentação complementar implique em malefícios na saúde da 
criança e na vida adulta (PRZYREMBEL, 2012). 
O tempo de introdução alimentar entre quatro a seis meses de idade 
parece não possuir influência sobre o desenvolvimento ou risco de obesidade 
durante a primeira infância, porém, a introdução antes dos quatro meses está 
associada com risco de sobrepeso e obesidade futuros (WANG et al., 2016). 
Além de ser necessária para complementar as necessidades nutricionais, uma 
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adequada introdução alimentar terá grande influência nos hábitos alimentares da 
criança e na saúde do adulto (FEWTRELL et al., 2017; ANZMAN-FRASCA et al., 
2018). 
 Apesar das evidências consistentes em relação aos benefícios da 
manutenção do aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto mês de vida, 
essa prática ainda não é realizada no Brasil de forma abrangente. A II Pesquisa 
de Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito 
Federal indicou prevalência apenas de 41% de AME em lactentes menores de 
seis meses de idade. Entre quatro e seis meses, quase metade da amostra 
(48,8%) recebia outros leites (leite de vaca ou fórmula infantil industrializada). 
Além disso, constatou-se introdução precoce de água (13,8%), chás (15,3%) e 
outros leites (17,8%) já no primeiro mês de vida (BRASIL, 2009b). 
 O Guia Alimentar para menores de dois anos recomenda que, aos seis 
meses, seja feita a introdução de forma lenta e gradual de outros alimentos além 
do leite materno. Ao iniciar a introdução alimentar, a criança amamentada deve 
começar a receber três refeições, que podem ser almoço (ou jantar) e dois 
lanches; ou almoço, jantar e um lanche. É recomendado que o prato do almoço 
contenha um alimento de cada grupo alimentar: feijões; cereais, raízes ou 
tubérculos; carnes ou ovos; legumes e verduras. É importante ressaltar que, 
caso a alimentação da família for saudável, a comida da criança não necessita 
ser diferente da comida preparada para a família (BRASIL, 2019). 
Entre sete e oito meses, a criança deve passar a receber quatro refeições 
ao dia: almoço, jantar e dois lanches contendo frutas. Os alimentos já podem ser 
oferecidos menos amassados ou até mesmo picados em pedaços bem 
pequenos. Entre nove e onze meses de idade, a criança já pode receber os 
alimentos na mesma consistência da alimentação da família e deve ingerir maior 
quantidade de comida em comparação a quando ela tinha entre sete a oito 
meses. Ao completar um ano, pode ser introduzido no café da manhã ou no 
lanche da tarde um alimento do grupo dos cereais (pão caseiro ou aveia) ou um 
alimento do grupo das raízes e tubérculos (aipim, batata doce, entre outros) em 
substituição à fruta. Cabe destacar que, até por volta dos dois anos, o leite 
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materno continua sendo importante fonte de nutrientes e pode ser oferecido 
sempre que a criança quiser, ou seja, a livre demanda (BRASIL, 2019). 
 Grande parte dos hábitos alimentares é estabelecida ainda nos primeiros 
anos de vida e durante a introdução da alimentação complementar e, portanto, 
pode implicar no estado de saúde ao longo da vida adulta. Nessa janela de 
oportunidade, a introdução de alimentos saudáveis e exposições repetidas a 
esses alimentos predizem preferências e comportamentos alimentares futuros 
(MENNELLA; TRABULSI, 2012). Em adição a isso, os sabores da alimentação 
materna são transmitidos para a criança através do líquido amniótico durante a 
gestação e do leite materno durante a lactação. Todas as crianças aprendem 
através da transmissão de sabores no útero; entretanto, apenas as crianças 
amamentadas recebem um reforço de sabores proporcionado pela exposição 
repetida a uma ampla variedade de alimentos decorrentes da alimentação 
materna (VENTURA, 2017). 
 
1.2 Avaliação do Estado Nutricional em Pediatria e Obesidade Infantil 
 A avaliação do estado nutricional é uma ferramenta importante para 
determinação da influência da nutrição na saúde da criança, podendo ser 
utilizada para estabelecer risco e/ou diagnóstico nutricional e planejar ações de 
promoção à saúde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009). Devido 
à simplicidade de realização, baixo custo, facilidade de aplicação, padronização 
e amplitude dos aspectos analisados, a antropometria é o método mais utilizado 
e preconizado pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) para 
avaliar e monitorar o estado nutricional (BRASIL, 2011). 
 Para avaliação do estado nutricional de crianças, os índices 
antropométricos recomendados pela OMS e adotados pelo Ministério da Saúde 
(MS) são: Peso para Idade (P/I), Peso para Estatura (P/E), Índice de Massa 
Corporal para Idade (IMC/I) e Estatura para Idade (E/I). Para menores de cinco 
anos, é utilizada a referência da OMS publicada em 2006 (WHO, 2006) e para 
crianças entre cinco e dez anos, recomenda-se a referência de 2007 (DE ONIS, 
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2007). A avaliação do IMC/I permite relacionar o peso e a estatura da criança, 
permitindo identificar magreza, sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2011).  
O Ministério da Saúde adotou a classificação dos indicadores 
antropométricos sugerida pela OMS (BRASIL, 2011), conforme a tabela 1 e 2: 
Tabela 1 – Classificação do estado nutricional de crianças menores de cinco anos  
Escore-z Peso para estatura IMC para idade Peso para idade Estatura para idade 
< -3 Magreza acentuada Magreza acentuada 
Muito baixo peso para 
idade 
Muito baixa estatura para 
idade 
≥ -3 e < -2 Magreza Magreza Baixo peso para idade Baixa estatura para idade 
≥ -2 e < -1 
Eutrofia Eutrofia Peso adequado para 
idade Estatura adequada para 
idade 
≥ -1 e ≤ +1 
>+1 e ≤ +2 Risco de sobrepeso Risco de sobrepeso 
>+2 e ≤ +3 Sobrepeso Sobrepeso 
Peso elevado para idade 
>+3 Obesidade Obesidade 
Adaptado de WHO, 2006. IMC = índice de massa corporal. 
IMC = peso/comprimento². 
 
Tabela 2 – Classificação do estado nutricional de crianças entre cinco e dez anos de idade 
Escore-z IMC para idade Peso para idade Estatura para idade 
< -3 Magreza acentuada 
Muito baixo peso para 
idade 
Muito baixa estatura para 
idade 
≥ -3 e < -2 Magreza Baixo peso para idade Baixa estatura para idade 
≥ -2 e < -1 
Eutrofia Peso adequado para 
idade Estatura adequada para 
idade 
≥ -1 e ≤ +1 
>+1 e ≤ +2 Sobrepeso 
>+2 e ≤ +3 Obesidade 
Peso elevado para idade 
>+3 Obesidade grave 
Adaptado de WHO, 2007. IMC = índice de massa corporal. 
IMC = peso/estatura². 
 
Para o diagnóstico de obesidade, é necessário avaliar o excesso de 
gordura corporal. Deste modo, os indicadores antropométricos, por serem de 
baixo custo e fácil aplicação, são as medidas mais indicadas para realização do 
diagnóstico (GURNANI; BIRKEN; HAMILTON, 2015), sendo que o indicador IMC 
para idade é o mais recomendado (BRASIL, 2011). 
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O relatório sobre o perfil dos países em relação a doenças crônicas não 
transmissíveis lançado em 2016 pela OMS mostrou que a prevalência mundial 
de obesidade entre 1975 e 2016 quase triplicou (considerando crianças, 
adolescentes e adultos). Além disso, o número estimado de crianças e 
adolescentes entre cinco e 19 anos com sobrepeso ou obesidade em 2016 foi 
de 340 milhões, enquanto que para crianças menores de cinco anos o valor foi 
de 40 milhões (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). 
 A obesidade infantil é considerada uma doença multifatorial que envolve 
diversos fatores ambientais, genéticos e comportamentais na sua gênese. 
Muitos desses fatores contribuem para o desenvolvimento de um ambiente 
obesogênico, no qual resulta em aumento do consumo calórico. A ingestão em 
excesso de alimentos como bebidas açucaradas, doces e fast foods contribuem 
para o desenvolvimento da obesidade. Particularmente, o consumo de bebidas 
açucaradas na infância vem sendo considerado um contribuinte importante. 
Além disso, fatores relacionados ao comportamento alimentar (comer enquanto 
assiste televisão e não realizar refeições em família) também possuem influência 
no desenvolvimento da doença (GURNANI; BIRKEN; HAMILTON, 2015). 
O relatório da Comission on Ending Childhood Obesity propõe que, para 
evitar o ganho de peso excessivo na infância, devam ser fornecidas informações 
claras e suporte aos cuidadores para que categorias específicas de alimentos 
sejam evitadas, tais como sucos de frutas, leites adoçados e alimentos com alta 
densidade energética e pobres em nutrientes (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2016). 
Para conter a epidemia de obesidade infantil, estratégias de prevenção e 
intervenção precoce devem ser priorizadas. Programas de prevenção devem ser 
implementados em diversos níveis de atuação, desde estratégias individuais, 
familiares, escolares, comunitárias e de políticas públicas. Considerando que a 
obesidade infantil tende a permanecer na vida adulta, as estratégias de 
prevenção e intervenção devem ser iniciadas o mais cedo possível (GURNANI; 




1.3 Consumo de sucos e bebidas açucaradas e impacto na saúde de 
crianças 
 Embora, popularmente, os sucos sejam tratados como uma categoria 
única, há diferentes tipos de bebidas consideradas como “sucos” que não podem 
levar essa denominação: 
● Suco é “a bebida obtida da fruta submetida a tratamento que assegure 
sua conservação até o momento do consumo”. É proibida a adição de 
aromas e corantes artificiais e poderá ser adicionado de açúcares 
(máximo 10% em peso), sendo denominado então de “suco adoçado”. Já 
a denominação “suco integral” fica reservada para o suco sem adição de 
açúcar e na sua concentração natural, sem diluição (BRASIL, 2009a); 
● Néctar é a bebida obtida da diluição em água da parte comestível do 
vegetal ou de seu extrato, sendo adicionado de açúcares (BRASIL, 
2009a); 
● Refresco é a bebida obtida pela diluição do suco de fruta, polpa ou extrato 
vegetal, com ou sem adição de açúcares. Os sabores laranja, tangerina e 
uva devem conter, no mínimo, 30% em volume de suco natural; limão, 
5%, maracujá, 6% e maçã, 20% (BRASIL, 2009a); 
● Preparado sólido para refresco (mais conhecido como suco em pó) é o 
produto à base de suco ou extrato vegetal e açúcares que deve ser 
elaborado para consumo através de diluição em água. Para os sabores 
tangerina e laranja, a quantidade de suco da fruta deve ser de 0,15% após 
a diluição, indicando 5% de suco desidratado em 30g de preparado sólido 
(BRASIL, 2013a). 
Bebidas são componentes importantes da alimentação de crianças e 
podem implicar em maior ingestão energética e de açúcar. Um estudo americano 
avaliou a contribuição calórica do consumo de bebidas por crianças e 
adolescentes e encontrou que 54,1% das crianças entre dois e cinco anos 
apresentaram ingestão de suco 100% natural no dia anterior à entrevista. Dentre 
os que consumiram suco, a média diária do valor calórico proveniente dessa 
bebida em crianças eutróficas, com sobrepeso e obesas foi de 141 kcal, 146 kcal 
e 155 kcal, respectivamente. Os autores concluem que as bebidas, em geral, 
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podem fornecer alto valor calórico na alimentação de crianças e reforçam a 
importância de iniciativas públicas que incentivem escolhas mais saudáveis de 
bebidas, inclusive para crianças com peso adequado (WATOWICZ et al, 2015). 
O suco, especialmente o 100% natural, é considerado pelos pais, 
geralmente, um alimento saudável que a criança possa consumir e, portanto, 
eles relutam em limitar o consumo de sucos na alimentação de seus filhos 
(BOLLING et al., 2009). 
 A II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno realizada no Brasil 
verificou alto consumo de suco (natural e artificial) entre as crianças analisadas. 
Entre o 3º e 4º mês e 4º e 6º mês, respectivamente, 18,2% e 37% das crianças 
já haviam consumido suco, indicando que a introdução desse alimento se dá de 
forma mais enfática a partir do 3º mês de vida (BRASIL, 2009b). Outro estudo, 
que avaliou dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS) entre 
crianças de dois a cinco anos de idade, foi encontrado que 82% das crianças 
haviam consumido, pelo menos uma vez na semana anterior à entrevista, 
bebidas açucaradas (refrigerantes e sucos artificiais) (ALVES; MUNIZ; VIEIRA, 
2013). Para as crianças menores de dois anos, a taxa de consumo de bebidas 
açucaradas nas 24h anteriores à entrevista foi de 32%. Além disso, o consumo 
regular de bebidas açucaradas pelo adulto residente no domicílio foi diretamente 
associado ao consumo da criança, indicando a importância da influência dos pais 
sobre a alimentação de seus filhos (JAIME; PRADO; MALTA, 2017). Em relação 
ao consumo de suco de fruta natural, Bortolini et al, ao analisarem os dados da 
PNDS entre crianças de seis a 59 meses de idade, encontraram prevalência de 
consumo diário de 32,5% relativo ao consumo na semana anterior à entrevista 
(BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012). 
 Sabendo da alta prevalência de consumo de sucos (naturais ou artificiais), 
é necessário investigar possíveis desfechos adversos na saúde da criança. Um 
estudo de revisão comparou os efeitos metabólicos produzidos pelo consumo de 
diferentes bebidas por adultos e encontrou que, apesar dos sucos naturais e 
bebidas com adição de açúcar possuírem quantidades similares de açúcares 
livres, ainda não está claro se possuem as mesmas consequências metabólicas 
(PEPIN; STANHOPE; IMBEAULT, 2019). Em relação às bebidas açucaradas 
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(refrigerantes, sucos artificiais e bebidas esportivas), alguns estudos sugerem 
associação entre consumo dessas bebidas e ganho de peso e risco de 
obesidade em crianças, adolescentes e adultos (MALIK; SCHULZE; HU, 2006; 
BLEICH; VERCAMMEN, 2018); porém, outros relatam que ainda não existem 
evidências suficientes para declarar essa associação devido à falta de qualidade 
dos estudos de metanálises desenvolvidos (NISSENSOHN; FUENTES LUGO; 
SERRA-MAJEM, 2018; KELLER; DELLA TORRE, 2015). Também são 
contraditórias as evidências de associação entre consumo de suco 100% natural 
e estado nutricional entre crianças e adolescentes (CROWE-WHITE et al., 2016; 
SHEFFERLY; SCHARF; DEBOER, 2016; AUERBACH et al., 2017). 
 Alguns mecanismos são propostos para explicar o impacto do consumo 
de bebidas açucaradas na saúde humana; porém, as evidências ainda 
permanecem divergentes. Acredita-se que essas bebidas promovam o ganho de 
peso através da diminuição da saciedade, aumento do estresse oxidativo, 
aumento da inflamação e alteração de paladar devido ao açúcar (MUCCI et al., 
2012). Estudos observacionais apontam para associação entre consumo de 
bebidas açucaradas e desfechos mais graves em adultos, como mortalidade e 
diabetes mellitus (DM) tipo 2. Em um estudo de coorte com 13.440 adultos e 
idosos, foi encontrado que para cada 340g de suco de fruta natural consumido 
por dia, o risco relativo de mortalidade por todas as causas aumentava em 24% 
(COLLIN et al., 2019). Já em outro estudo de coorte realizado com 91.249 
participantes, mulheres que consumiam, pelo menos, uma porção de bebidas 
açucaradas por dia, apresentaram 1.83 [1.42-2.36] de risco relativo de 
desenvolver DM2 comparado com mulheres que consumiam menos de uma 
porção por mês (ajustado para fatores de confusão) (SCHULZE et al., 2004). 
 A recomendação para consumo de sucos na infância vem sendo alterada 
ao longo do tempo, com recentes alterações de recomendações entre as 
diretrizes. A segunda edição do Guia Alimentar para Crianças Menores de 2 
anos, lançada em 2013, traz que a oferta de sucos naturais não é desencorajada, 
desde que seja oferecido após as refeições principais, e não em substituição a 
elas (BRASIL, 2013b). Entretanto, a atual edição do Guia, lançada em 2019, 
recomenda que os sucos de frutas, mesmo os naturais, não sejam oferecidos a 
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crianças menores de um ano. Já entre um e três anos de idade, ressalta-se que 
os sucos continuam não sendo necessários; porém, se forem oferecidos, devem 
ser sucos naturais e sem adição de açúcar em uma quantidade aproximada de 
120ml por dia. Ainda, o documento ressalta as razões para não oferecer sucos 
em vez de frutas: (1) a fruta proporciona que a criança exercite a musculatura da 
boca e possa sentir diferentes texturas; (2) quando coados, os sucos possuem 
menor quantidade de fibras; (3) por serem adicionados de açúcares, os sucos 
propiciam o desenvolvimento de cáries dentárias e excesso de peso; (4) a 
ingestão de suco em horário próximo a uma refeição pode levar a diminuição do 
consumo de alimentos; e (5) a água, muitas vezes, acaba sendo substituída pelo 
consumo de sucos (BRASIL, 2019). 
 Em adição a isto, a American Academics of Pediatrics (AAP) adverte que 
nem mesmo suco natural deve ser ofertado até o final do primeiro ano de vida 
devido à consequente redução do consumo de leite materno, resultando em 
menor ingestão alimentar de proteínas, lipídeos, vitaminas e minerais. Assim 
como recomenda o Ministério da Saúde (2019), a AAP cita que, ao completar um 
ano, sucos naturais podem ser oferecidos, desde que façam parte de uma dieta 
saudável e que não ultrapassem 120ml por dia, pelo fato de representar metade 
da recomendação diária para consumo de frutas e a ingestão energética total 
diária ser menor que 1600kcal por dia (HEYMAN et al., 2017). 
Além das recentes mudanças de recomendações, é importante ressaltar 
que o consumo de açúcar, que está presente nos sucos industrializados, não é 
recomendado nos dois primeiros anos de vida (BRASIL, 2019). 
 Um estudo, que analisou a composição de açúcares totais de sucos 
industrializados destinados a crianças de marcas vendidas no Brasil, encontrou 
quantidades entre 13,7g e 47,5g em 200ml da bebida (LOSSO; DA SILVA; 
BRANCHER, 2008). Ao comparar a composição nutricional de suco de laranja 
natural, sucos industrializados (preparado sólido para refresco artificial, néctar e 
refresco adoçado) e refrigerantes, Longo-Silva et al (2015) encontraram que 
refrigerantes e sucos artificiais contêm de nove a 13 vezes mais sódio e 15 vezes 
menos vitamina C quando comparados ao suco natural. Ainda, os 
industrializados não continham fibras, enquanto que o natural apresentou 0,4g a 
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cada 100ml. Os refrigerantes não diferiram muito nas quantidades de açúcar 
(10,8g a cada 100ml) presentes no suco de laranja natural (8,6g a cada 100ml) 
e nos sucos industrializados (7,5g a cada 100ml). Apesar de possuírem 
quantidades similares de açúcar, vale destacar que os sucos artificiais contêm 
açúcar de adição, enquanto que o suco natural possui açúcar naturalmente 
presente na fruta (LONGO-SILVA et al., 2015). 
Figura 1 – Gráfico de comparação de valor energético, açúcar, fibra, vitamina C 
e sódio na composição centesimal do suco de fruta natural, sucos 
industrializados e refrigerantes 
 
Fonte: Longo-Silva et al., 2015 
 
 Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, em que foi analisado o 
consumo de corantes artificiais presentes em gelatina, refresco em pó e 
refrigerante, foi observado que 20% das crianças analisadas estariam 
ultrapassando a ingestão máxima recomendada para o corante amarelo 
crepúsculo. Além disso, o corante tartrazina, seguido do amarelo crepúsculo, foi 
encontrado como o mais utilizado nos refrescos em pó (SCHUMANN; POLÔNIO; 
GONÇALVES, 2008). É importante ressaltar que a população infantil constitui o 
grupo de maior vulnerabilidade aos possíveis efeitos causados pelo consumo de 
corantes por duas razões: (1) apresentam maior consumo de alimentos coloridos 
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artificialmente e (2) possuem menor peso corporal e, portanto, consomem maior 
quantidade de corante por kg de peso. 
A indústria de bebidas utiliza também da adição de adoçantes artificiais 
para manter a palatabilidade sem adicionar conteúdo calórico. Evidências 
crescentes vêm mostrando a alteração da composição da microbiota intestinal 
provocada pelo consumo de adoçantes artificiais em modelos animais e estudos 
experimentais e observacionais com humanos adultos. Sendo assim, o consumo 
desses adoçantes parece ser prejudicial, uma vez que evidências consistentes 
demonstram que a modulação da microbiota pode contribuir para o 
desenvolvimento de certas doenças (NETTLETON; REIMER; SHEARER, 2016; 
BURKE; SMALL, 2015; PEPINO, 2015). 
Apesar de haver a preferência inata pelo sabor doce, o sentido do paladar 
tem a habilidade da plasticidade funcional (capacidade de mudar o 
comportamento com base na experiência), ou seja, desde o início da vida, as 
experiências sensoriais podem moldar e modificar preferências de sabor 
(VENTURA; MENNELLA, 2011). Sendo assim, exposições repetidas a sabores 
específicos durante a infância podem predizer preferências alimentares futuras 
e, portanto, a ingestão de alimentos doces e adoçantes artificiais já na infância 
pode induzir a modulação de sabores (SYLVETSKY et al., 2017). Alguns 
estudos, inclusive, já demonstram que o consumo de sucos e bebidas 
açucaradas no primeiro ano de idade estão associados com a manutenção do 
consumo dessas bebidas durante os anos seguintes (PARK et al., 2014; 
SONNEVILLE et al., 2015). 
Mesmo sabendo que o consumo de sucos em idade precoce possa 
influenciar hábitos alimentares futuros, ainda há escassez de estudos 
longitudinais avaliando associações entre o consumo de sucos na primeira 
infância e aspectos de saúde a curto e longo prazo. Diante disso, faz-se 
necessário novos estudos que investiguem o impacto da introdução precoce de 






Levando em consideração as recentes mudanças de recomendações de 
consumo de sucos para crianças menores de dois anos, a falta de estudos que 
avaliem o impacto desse consumo na saúde de crianças menores de um ano de 
idade e o aumento da prevalência de obesidade infantil, é importante investigar 
a relação entre o consumo de sucos e os índices antropométricos na criança. 
Além disso, sabendo que exposições repetidas ao açúcar na infância 
podem modular preferências alimentares futuras, faz-se necessário estudos 
longitudinais para avaliar se a introdução precoce de sucos pode estar associada 



















Objetivo geral: Avaliar o impacto do consumo de sucos naturais e artificiais 
antes dos seis meses de idade no estado nutricional e consumo de alimentos 
doces e bebidas açucaradas em idade pré-escolar. 
 
Objetivos específicos: 
 Avaliar a frequência de consumo de diferentes tipos de sucos aos seis 
meses de idade; 
 Caracterizar a introdução precoce de sucos na alimentação infantil; 
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